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 چكیده
های زایمان طبیعی و سزارین قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت در  یوع و هزینهشتغییرات  هدف این مطالعه بررسی مقدمه:
 باشد.  ایران می
 و طبیعی( زایمان برای کننده مراجعه زنان کلیه آماری مطالعه توصیفی مقطعی و گذشته نگر می باشد. جامعه در این روش کار:مواد و 
داده های مورد نیاز مطالعه  شدند.تصادفی ساده انتخاب   که به صورت ندبود )2931-49( یلبه مرکز آموزشی درمانی بوعلی اردب) سزارین
 مورد تحلیل قرار گرفتند.  ATATSبا استفاده از چك لیست خود ساخته بر اساس پرونده های بیمارستانی جمع آوری و توسط نرم افزار 
 03تا  52درصد مادران در دامنه سنی  55از طرح تحول سلامت، بیش از به تفکیك قبل و بعد حاضر بر اساس نتایج مطالعه  ها: یافته
دارای بیمه روستایی بودند. نتایج استنباطی حاکی از آن بود که اختلاف از آنها درصد  21درصد متأهل و قریب به  89سال، بیش از 
قبل و بعد از طرح تحول سلامت وجود  )t=6/889، p>0/100(و شیوع سزارین ) t=-789.7، p>0/100(معنادار بین شیوع زایمان طبیعی 
های زایمان طبیعی و سزارین به تفکیك نوع هزینه قبل و بعد از طرح تحول سلامت اختلاف معنادار را داشته است. همچنین کلیه هزینه
 ). p>0/100نشان دادند (
تی بر کاهش زایمان سزارین داشته و سبب شده بر مبنای نتایج مطالعه مشخص شد طرح تحول سلامت تأثیر مثب نتیجه گیری:بحث و 
برابر کاهش یابد. بررسی تأثیر طرح تحول سلامت بر هزینه های زایمان نشان داد  0/97است تا نسبت سزارین به زایمان طبیعی به میزان 
ی است که هزینه های هزینه های مربوط به کلیه خدمات مربوط به سزارین پس از طرح تحول سلامت کاهش یافته است. این در حال
گیری کرد که طرح تحول مربوط به خدمات زایمان طبیعی نیز به نسبت قابل توجهی افزایش داشته است. بر این اساس می توان نتیجه
 یافته است.به اهداف تدوین شده خود دستتا حدودی سلامت در حیطه ترویج زایمان طبیعی 
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مادران، ممکـن  یدر زندگ یعیاز مراحل طب یکیبه عنوان  ،یحاملگ
را بـه همـراه داشـته  یو نـاتوان  ری ـمـر و م  لیاز قب یاست خطرات
جان خود  یمادر در اثر حاملگ ونیلیم میاز ن شیهر ساله ب .]1[باشد
درحـال توسـعه  یموارد در کشورها نیدهند و اکثر ا یرا از دست م
مادران  یدسترس شیدرآمد افزا پر یشورهادر ک .]2[ تدفا یاتفاق م
مراقبـت از خـود در دوران  یمهارت ها مان،یبه خدمات مربوط به زا
 یهـا  مـان یدر زا یمن ـیمـداخلات ا و امکانـات  نیو همچن ـ یحاملگ
. ]3[ را باعث شده است ریمر و م زانیکاهش م ،نیو سزار یعیطب
که جان مادر در خطـر  یموارد های در دهه فناوریعلم و  شرفتیپ
ی، اما متاسفانه پـس از چنـد شتافته است؛  آنهابه کمك  ،بوده است
نجـات  یاستفاده در موارد اورژانس و برا یکه فقط براروش سزارین 
 کرد دایپ یشتریب وعیابداع شده بود در جوامع ش نیجان مادر و جن
بـا روش  مـان یاز جوامـع انجـام زا  یاریامـروزه در بس ـ کهی به طور
در  ی. در کشـورها ]4[ فرهنگ مبـدل گشـته اسـت  كیبه  نیزارس
بر  .استافزایش روز به روز در حال  نیحال توسعه آمار و ارقام سزار
سلامت کشـور، مطالعـه شـاخص  یباندهیاساس گزارش نخست از د
نشـان داد در ایران  9831ال در س تیچندگانه سلامت و جمع یها
بـه درصـد  54/5و  یع ـیطبهـا بـه صـورت  مانیدرصد زا 45/5که 
 3از  شیب  ـ ]5[ 5831که نسبت به سـال  استبوده  نیسزار صورت
ناصـ  و همکـاران در مطالعـه خـود  .]6[ اسـت  افتهی شیدرصد افزا
درصـد زایمـان هـای صـورت گرفتـه در  04نشان دادند که بیش از 
ت سزارین بوده اسـت کـه بیشـتر از اسـتانداردهای بیرجند، به صور
. در مطالعات مختلف علت بالا بودن نرخ سزارین به ]7[جهانی است 
نسـبت زایمـان طبیعـی در ایـران، تـرس از درد زایمـان، مسـا ل و 
مشکلات بعد از زایمان طبیعی (افتادگی رحـم، بـی اختیـاری ادرار، 
ن عنـوان شـده اسـت نارضایتی جنسی) و عدم اعتماد به تـیم درمـا 
 مـان ینسـبت بـه زا  نیتـر سـزار  یجـد  یامـدها یپ رغمبه . ]8-01[
و انجام مـداخلاتی در ارتبـاط بـا کـاهش  شیافزا نیا لیدلا یبررس
  لازم است. شیوع سزارین
 یواقع ـ نـه ینشان داده شده است که هز عاتاز مطال یاگرچه در بعض
ر مطالعـات در اکث ـ یول  ـ ]11[ است نیاز سزار شتریب یعیطب مانیزا
-. مطالعـه ]31،21[ بالاتر بوده است یعیطب مانیاز زا نیسزار نهیهز
در  یالتی ـا مارسـتان یب 2وهمکـاران در  tihcivignuoDای توسط 
و  نیسـزار  خدمات یمراقبت برا نهیلا وس نشان داد که متوسط هز
در مطالعه  .]41[ استدلار  95دلار و 072 بیبه ترت یعیطب مانیزا
 یبرا مارستانیشده به ب لیتحم نهیکستان متوسط هزدر پا گرید یا
دلار و متوسـط  261 نیسزار مانیزا یدلار و برا 04 یعیطب مانیزا
بخـش  یدلار و بـرا  97 یعیطب مانیزا یبرا ماریبر ب یلیتحم نهیهز
در ایران نیز عرب . ]31[ هر نفر بوده است به ازایدلار  402 نیسزار
های زایمـان طبیعـی و سـزارین  نهدر مطالعه خود که به بررسی هزی
پرداخته بود، هزینه های زایمان طبیعی را معادل نصف هزینه هـای 
ناشی از سزارین برآورد کرد، ایـن در حـالی اسـت کـه نـرخ زایمـان 
درصد)، بیشتر از زایمـان سـزارین بـود  47/3طبیعی در مطالعه او (
شت، توسط وزارت بهدا ،3931سال  اوایلطرح تحول سلامت  .]51[
 شـد. اجـرا  بتدریجدرمان و آموزش پزشکی در هشت محور تدوین و 
ترین خدمات در این طرح، ترویج زایمان طبیعـی اسـت.  یکی از مهم
طبق قانون برنامه توسعه پـنجم بهبـود وضـعیت سـلامت مـادران و 
بهبـود سـلامت "های اصلی است که با ارزیابی  نوزادان یکی از برنامه
ومیـر کاهش میـزان مـر "و  "شت باروریمادران در چارچوب بهدا
در طرح . ]61[.شود می پایشیابی به این مهم  میزان دست "کودکان
تحول نظام سلامت، ترویج زایمـان طبیعـی بـا هـدف کلـی ارتقـای 
های سلامت مادران و نوزادان از طریق کاهش میزان سزارین  شاخص
رایگـان انجام  ها برای نیل به این هدف، شود. یکی از برنامه دنبال می
بـر اسـاس . های وزارت بهداشت اسـت  زایمان طبیعی در بیمارستان
هـای سـزارین  میزان عمل 39اهداف این طرح قرار بود تا پایان سال 
ای کـه بـه بررسـی  نظر به اینکه مطالعه .درصد برسد 01به کمتر از 
های طـرح تحـول سـلامت از منظـر زایمـان طبیعـی و  تغییر هزینه
بعد از طرح به صورت مدون در کشور انجام نشده، در  سزارین قبل و
مطالعه حاضر به بررسی تأثیر طرح تحول سلامت بر شـیوع زایمـان 
 شد.های آن پرداخته  طبیعی و سزارین و هزینه
های حاصـل از بررسـی  مطالعه توصیفی مقطعی حاضر بر اساس داده
انجام شده  طبیعی و سزارینکلیه پرونده های مربوط به زایمان های 
) N=2816در مرکز آموزشی درمانی علـوی اردبیـل (  مورد) 2816( 
به عنوان تنها مرکز تخصصی ارا ـه خـدمات زنـان و زایمـان دولتـی 
به عنوان سال قبل  39تا اردیبهشت  29استان اردبیل، از اردبیهشت 
بـه عنـوان سـال  49تا اردیبهشت  39اردبیهشت از از طرح تحول و 
بعـد از طـرح تحـول نظـام سـلامت انجـام گرفـت. ب ـا اسـتفاده از 
پرونده قبل  002پرونده ( 004گیری تصادفی ساده در مجموع  نمونه
بعد از طرح) انتخاب شـدند. بـرای ایـن منظـور ابتـدا  002از طرح، 
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لیستی از کلیه مادران دریافت کننده خدمات زایشـگاهی و زایمـانی 
) SIHاطلاعـات بیمارسـتان ( سیستم در طی دوره زمانی مطالعه از 
پرونـده  002استخراج شد. سپس در مرحله بعد، به صورت تصادفی 
پرونـده از  002از مجموع پرونده های قبل از طرح تحول سـلامت و 
مجموع پرونده های بعد از طرح تحول سلامت به صورت تصـادفی از 
ج و لیست تهیه شده انتخاب، داده هـای مـورد نیـاز از آنهـا اسـتخرا 
به منظور جمع آوری داده هـای از  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
چك لیست خود ساخته محقق بر مبنای اطلاعات حاصل از ساختار 
های بیماران دریافت کننده خدمات زایمان موجود در سیستم  پرونده
های اطلاعاتی نظیر سن  بیمارستان استفاده شد که شامل داده SIH
، نـوع پـذیرش بیمـار، نحـوه تعداد روز بسـتری مادر، وضعیت تأهل، 
ترخیص، نوع بیمه، نوع زایمان انجام شده، نام متخصص، نـوع دارو و 
های مرتبط، جراحی، آزمایشات انجام شده و دستورات پزشك  هزینه
به عنوان داده های بـالینی و دموگرافیـك و همچنـین هزینـه کـل، 
یارانه دولت، سهم بیمار مبلغ تعهد بیمه پایه، مابه التفاوت ترجیحی، 
و ارزش نسبی مورد قبول نیز بـه عنـوان داده هـای هزینـه ایـی بـه 
تفکیك در پرونده الکترونیك بود. پس از جمع آوری داده ها توسـط 
شد و جهت تجزیه  atatSپژوهشگر، داده وارد نرم افزارهای اکسل و 
 .و تحلیل داده ها از دو روش آمار توصیفی و تحلیلی استفاده شد
مـادر مـورد  004از مجمـوع  یبر اساس نتایج مطالعه، بـه طـور کل ـ
درصد مادران قبل از  75/5بررسی قبل و بعد از طرح تحول سلامت، 
درصـد پـس از طـرح تحـول سـلامت در  55طرح تحول سـلامت و 
قبـل از مادران درصد  99/5 قرار داشتند. سال 03تا  52دامنه سنی 
 35د پس از طرح تحـول سـلامت متأهـل، درص 89از طرح تحول و 
درصد پس از طرح تحول سـلامت  05/5درصد قبل از طرح تحول و 
درصـد  01/4دارای بیمه تأمین اجتماعی بودند. بر حسب نوع بیمـه 
درصـد پـس از  31/5مادرانی بودند که قبل از طرح تحول سلامت و 
 طرح تحول سلامت دارای بیمه روستایی بودنـد کـه نشـان از محـل 
درصـد مـادران قبـل از طـرح تحـول  18زندگی آنها است. بـیش از 
درصد آنها پس از طرح تحول سلامت، یك تا  87سلامت و قریب به 
 درصد آنها با دستور 59دو روز در بیمارستان بستری بوده و بیش از 
  
پزشك ترخیص شـده بودنـد. مشخصـات دموگرافیـك مـادرانی کـه 
بررسی شد به تفکیك قبل و بعـد از  پرونده آنها انتخاب و در مطالعه
طرح در قالب جدول شماره یك ارا ه شـده اسـت. همچنـین نتـایج 
نشان می دهد توزیع نمونه ها از نظر فراوانی مشخصات دموگرافیـك 
قبل و بعد از طرح تحول سلامت، تفاوت معنادار با یکدیگر نداشته و 
ار تـا حـدود انتخاب شده قبل و بعد از طرح، بر اساس آمهای نمونه 
یکی از اهداف مطالعه حاضر بررسـی شـیوع  اند.زیادی همسان بوده 
سزارین و زایمان طبیعی قبل و بعد از طرح تحول سلامت بود تا بـر 
آن مبنا مشخص گردد چه میزان شیوع این دو نـوع زایمـان پـس از 
نشـان  2نتایج جـدول شـماره طرح تحول سلامت تغییر یافته است. 
 5.06زارین قبل از طرح تحول سـلامت بـه میـزان داد که زایمان س
درصد بوده است حال آنکه پس از طرح تحول سلامت این میزان به 
 5.93درصد کاهش یافته است. همچنین زایمان طبیعـی نیـز از  34
تـایج جـدول فـوق و درصد افزایش یافته است. وفـق ن  75د به درص
از طـرح تحـول زایمان طبیعی قبل و بعد فراوانی آزمون تی مستقل 
و همچنـین  .)t=-789.7، p=00.0( دارنـد سلامت اختلاف معنـادار 
سزارین نیز قبل و بعد از طرح تحول سلامت اختلاف معنـادار میزان 
نشان می دهـد کـه به روشنی  3نتایج جدول  .)t=889.6، p=00.0(
میانگین هزینه های سـزارین قبـل و بعـد از طـرح تحـول سـلامت 
تلاف، از نظر آماری با توجه به خروجی آزمون کاهش یافته و این اخ
تی مستقل در تمام هزینه هـای معنـادار بـوده اسـت. مثبـت بـودن 
علامت ضریب تی هم نشان دهنده بالاتر بودن میـانگین هزینـه هـا 
عـلاوه  است.قبل از طرح تحول نسبت به بعد از طرح تحول سلامت 
ی زایمان طبیعـی بر میانگین هزینه های سزارین، میانگین هزینه ها
نیز با توجه به مفاد طرح تحول سلامت نیز تغییـر یافتـه اسـت کـه 
جهت شناسـایی ایـن تغییـرات در ایـن بخـش بـه تفکیـك هزینـه 
بر مبنای داده هـای جمـع  تغییرات رخ داده توضی  داده شده است.
پرونـده بعـد از  002پرونده قبـل و  002پرونده ( 004آوری شده از 
میانگین هزینـه هـای زایمـان طبیعـی در سـه طرح تحول سلامت) 
نتـایج نشـان داد میـانگین در این راسـتا  .)4بخش ارا ه شد (جدول 
هزینه های زایمان طبیعی از نظر آماری افـزایش معنـاداری داشـته 
است. علامت منفی ضریب تی نشـان دهنـده بـالاتر بـودن میـانگین 
 آن است.به قبل از  هزینه های بعد از طرح تحول سلامت نسبت
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 : توزیع شرکت کنندگان بر حسب متغیرهای جمعیت شناختی1جدول 
 فراوانی (درصد) زیرمولفه 
 قبل از طرح تحول سلامت
 فراوانی (درصد)
 بعد از طرح تحول سلامت
 eulaV-P
 1) 0/5(  1) 0/5( 02کمتر از  سن مادران
 0/112
 14) 02/5(  74) 32/5(  52تا  02
 011) 55(   511) 75/5( 03تا  52
 53) 71/5(   72) 31/5( 53تا  03
 31) 6/5( 01) 5( 53بیش از 
 691) 89( 991) 99/5( متأهل وضعیت تأهل
 2) 1( 1) 0/5( مطلقه 0/276
 2) 1( 0) 0/0( سایر
 01) 5( 41) 7( آزاد (فاقد بیمه) نوع بیمه
 0/731
 101)  05/5( 601) 35( تأمین اجتماعی
 94) 42/5( 24) 12/1( خدمات درمانی
 2) 1( 6) 3( نیروهای مسل 
 72) 31/5( 12) 01/4( روستایی
 11) 5/5( 11) 5/5( سایر
 7) 3/5( 4) 2( کمتر از یك روز تعداد روزهای بستری
 0/160
 751) 87/5( 171) 18/5( یك تا دو روز
 62) 31( 21) 6( دو تا سه روز
 01) 5( 31) 6/5( روزبیش از سه 
 091) 59( 491) 79/5( دستور پزشك نحوه ترخیص
 6) 3( 4) 2( رضایت شخصی 0/264
 4) 2( 2) 1( سایر
 
 
 : توزیع شرکت کنندگان بر حسب نوع زایمان قبل و بعد از طرح تحول سلامت2جدول 
 بعد از طرح تحول سلامت قبل از طرح تحول سلامت
 درصد فراوانی نوع زایمان درصد فراوانی نوع زایمان
 75 411 طبیعی 93/5 97 طبیعی
 34 68 سزارین 06/5 121 سزارین
 001 002 کل 001 002 کل
 سزارین زایمان طبیعی 
 tset niveL eulav.p tset-t tset niveL eulav.p tset-t
 92/82 0/00 66/889 83/24 0/00 -7/789
 
 
 ل و بعد از طرح تحول سلامت (به ریال): هزینه های کل سزارین قب3جدول 
 عنوان هزینه ها
قبل از طرح تحول 
 سلامت 
 میانگین (انحراف معیار)
بعد از طرح تحول 
 سلامت
 میانگین (انحراف معیار)
 اختلاف قبل و بعد
 eulav.p tset-t
 5/658/004 ویزیت
 )334/32(
 4/261/004
 )231/28(
 0/00 01/533
 35/042/000 جراحی
 )456/67(
 73/048/000
 )4766/32(
 0/00 412/334
 679/025/230 اتاق عمل
 )1445/88(
 496/550/065
 )2154/11(
 0/00 3/988/311
 5/314/282 آزمایشگاه
 )8211/99(
 3/748/757
 )3233/22(
 0/00 928/232
 17/933/869 دارو
 )3155/88(
 05/407/044
 )323/66(
 0/00 567/167
  0/00 1/345/698 157/878/253 1/750/578/653 کل
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 و تلما ظهیریان مقدم                                                                                                                      ...      تأثیر طرح تحول نظام سلامت
 
 تی تست – : هزینه های کل زایمان طبیعی قبل و بعد از طرح تحول سلامت (به ریال)4جدول 
 قبل از طرح تحول سلامت  
 میانگین (انحراف معیار)
 بعد از طرح تحول سلامت
 میانگین (انحراف معیار)
 
 eulav.p tset-t
 4/699/002 ویزیت
 )32/322(
 6/201/122
 )231/228(
 0/100 -43/778
 146/520/032 اتاق عمل
 )219/34(
 477/366/900
 )1983/78( 
 0/100 -1/988/311
 16/190/678 دارو
 )6766/22(
 88/326/044
 )587/61(
 0/100 -125/167
 0/100 -2/345/698 998/877/253 197/808/356 کل
 
 
 گيري بحث و نتيجه
بت زایمان سزارین بـه طبیعـی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که نس
بـوده اسـت در بررسـی  1/45پیش از طرح تحول نظام سلامت برابر 
درصـد بـوده  91/5وزارت بهداشت وقت، شیوع سزارین  5531سال 
در  سزارین کلی میزان مطالعات از حاصله نتایج اساس . بر]71[است 
، میزان زایمان سـزارین بـه ترتیـب 6731تا  4731فاصله سال های 
درصد بوده است که نشان از افزایش میـزان سـزارین  42و  32، 81
. در سـال هـای اخیـر نیـز ]81[ در بازه زمانی مذکور داشـته اسـت 
مطالعات زیادی به بررسی شیوع سزارین در مناطق مختلـف کشـور 
پرداخته اند که نتایج آنها نشـان داده اسـت کـه در مجمـوع میـزان 
م بالای زایمان هـای صـورت درصد گذشته و سه 05سزارین از مرز 
، 3931گرفته در مراکز بهداشتی و درمانی ایـران تـا پـیش از سـال 
. در مطالعات ]91-12[ متعلق به زایمان به سبك سزارین بوده است
مختلف عنوان شده است که دلایـل زیـادی موجـب شـده اسـت تـا 
مادران جهت انجام زایمان، اقدام به انتخاب زایمان سزارین به جـای 
یمان طبیعی کنند. از جملـه علـل رکـر شـده در اکثـر مطالعـات زا
دردی مراحل عمل، وارد نشدن آسـیب بـه جنـین، پیشـگیری از  بی
پارگی و تغییر شکل دستگاه تناسلی، عدم نیاز بـه معاینـات مکـرر و 
 .]22. 32[است پیشنهاد پزشك یا ماما بوده 
یعـی و یکی از ابعاد مهـم طـرح تحـول سـلامت، تـرویج زایمـان طب 
رایگان شدن هزینه های مـرتبط بـا آن در مراکـز آموزشـی درمـانی 
بود این مرتبط با دانشگاههای علوم پزشکی سراسر کشور بود. انتظار 
تا با انجام اصلاحات مربوط به بخش ترویج زایمان طبیعی، میـزان و 
حجم سزارین به عنوان یکی از شـاخص هـای نامناسـب بهداشـت و 
درمان، کاهش یافته و میزان زایمان طبیعـی افـزایش یابـد. مطالعـه 
نسبت سزارین به زایمان طبیعـی پـس از طـرح  دادحاضر نشان می 
کاهش یافته است. بدین معنا کـه بـه  0/57 میزان تحول سلامت به
زایمـان سـزارین در مرکـز آموزشـی  0/57ازای هر زایمان طبیعـی، 
درمانی علوی اردبیل پس از طرح تحول سـلامت رخ داده اسـت. بـا 
) با نسـبت زایمـان 1/45مقایسه نسبت قبل از طرح تحول سلامت (
ر ) به وضوح تغییر رونـد زایمـان د 0/57پس از طرح تحول سلامت (
به این صورت که پـس از  ؛بیمارستان مورد مطالعه مشاهده می شود
طرح تحول سلامت، نسبت زایمان سـزارین بـه زایمـان طبیعـی بـه 
. از آن جملـه پیـروزی و همکـاران کاهش داشته است.  0/97 سط 
میزان سـزارین در اسـتان ب ) در مطالعه خود نشان دادند که5931(
ی طـرح تحـول نظـام سـلامت، کردستان طی یك سال بعد از اجـرا 
درصـدی  41/20، کاهشـی 2931نسبت به میزان پایه خود در سال 
. همچنین زارع و همکاران که به مطالعه مـوردی ]42[  داشته است
 در یـك بیمارســتان ب ـزر شــهر تهـران پرداخت ـه بودن ـد عن ـوان 
درصد کـاهش  7تا  3می کننددرصد سزارین در این بیمارستان بین 
ی برنامه ترویج زایمان طبیعی بـه هـدف خـود یعنـی داشته است ول
دست نیافته بود  3931درصد نرخ سزارین در پایان سال  01کاهش 
بنابراین بر مبنای نتایج مطالعه حاضر و همچنین شواهد ارا ه . ]52[
شده، مشخص می شود که طرح تحول سلامت موجب شده است تـا 
نی تابعه دانشـگاههای از میزان شیوع سزارین در مراکز آموزشی درما
علوم پزشکی کاسته شود ولی این کاهش هنوز با استانداردهای دنیـا 
 بایـد در زمینه زایمان سزارین بـه زایمـان طبیعـی فاصـله داشـته و 
اقدامات بیشتری در این زمینه صـورت گیـرد. هرچنـد در مطالعـات 
مختلف نشان داده شده است که هزینه های نظـام سـلامت پـس از 
ولـی نتـایج مطالعـه  ]62[سلامت افزایش داشته اسـت  طرح تحول
نشان داد که کاهش چشمگیری در هزینه های خدمات سزارین پس 
از طرح تحول سلامت نسبت به قبل از طرح تحول سلامت در تمـام 
هزینه های به وجود آمده است. باید عنوان کـرد بـا حمایـت بخـش 
بیعی و رایگـان دولتی و طرح تحول سلامت از هزینه های زایمان ط
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اعلام کردن آن در مراکز آموزشی درمانی تحت پوشش دانشگاههای 
علوم پزشکی، کاهش مشاهده شده به دلیـل ارزانتـر شـدن خـدمات 
سزارین نبوده است. بلکه تعداد خدمات سزارین کاهش یافته است و 
این کاهش باعث شده است تا هزینه های مربوط به خدمات سزارین 
عنادار در تمام ابعاد نشان دهد. باید مدنظر قـرار در مجموع کاهش م
داد که هزینه های سزارین به صورت هزینه مستقیم در کنار درگیـر 
کردن خانوار، هزینه های کلی نظام سلامت را نیز افزایش مـی دهـد 
. به ویژه زمانی که این هزینه های اجباری نباشند، موجب مـی ]72[
های سلامت از جمله پرداخت  گردد تا شاخص های مربوط به هزینه
مستقیم از جیب و سهم سلامت از بودجه عمومی، افزایش یابـد کـه 
. در کل کاهش ]82[نشان از ضعف سیستمی در نظام سلامت است 
صورت گرفته در هزینه های مربوط به خدمات سزارین نشان دهنده 
بهبود شاخص های مالی نظام سـلامت و بیمارسـتان مـورد مطالعـه 
 1/22کـه هزینـه هـای ویزیـت  مطالعه حاضر نشان دادایج نتاست. 
 1/64برابر، هزینه دارو بـه میـزان  1/22برابر، هزینه های اتاق عمل 
برابر افزایش یافته اند. نتـایج  1/31برابر و در نهایت هزینه های کل 
آزمون تی مستقل نیز نشان می دهد که افزایش میانگین هزینـه هـا 
سلامت معنادار بوده اسـت. علامـت منفـی  قبل و بعد از طرح تحول
آزمون تی بیانگر بالاتر بودن میانگین هزینه های بعد از طرح نسـبت 
به میانگین هزینه های قبل از طرح تحول سلامت می باشد. نظر بـه 
اینکه در مطالعه حاضر تعرفه های خدمات زنان و زایمان مدنظر قرار 
هزینه های افزایش یافته نگرفته است می توان عنوان کرد بخشی از 
به دلیل تغییر تعرفه های در نتیجه معرفی کتاب ارزش های نسـبی 
پیشتر عنوان شد که هنـوز شـواهد و مسـتندات خدمات بوده است. 
کاملی مبنی بر تأثیر طرح تحول سلامت بـر نظـام سـلامت و بـویژه 
هزینه های آن در دست نیست چرا که عمر چندانی از اجرایی شدن 
ی گذرد و اثرات در نظام سلامت با بازه زمانی متفاوت خـود طرح نم
را نشان می دهند. برخی از مطالعات انجـام یافتـه در حیطـه طـرح 
تحول سلامت عنوان می کنند که طرح مـذکور فرصـت مناسـبی را 
جهت منطقی تر شدن هزینه های نظام سلامت و کـاهش پرداخـت 
 .]92[های غیر رسمی فراهم می آورد 
به نتایج فوق، اجرای طرح تحول نظـام سـلامت در کـاهش  با توجه
مجموع آمار کلی سزارین در این منطقه از کشور موثر بوده و از ایـن 
های تحمیلی اضـافی بـه نظـام سـلامت  طریق موجب کاهش هزینه
های مربوط به نوع زایمان،  شده است. در کنار آن با توجه به شاخصه
تحـول سـلامت اهـداف علمـی ترویج زایمان طبیعی از طریق طرح 
کشور و بهبود سـلامت زنـان و نـوزادان و در نتیجـه رسـاندن آمـار 
 سزارین به استاندارد جهانی را در پی خواهد داشت. 
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Objective (s): In recent decades, rates of cesarean delivery as a percentage of all live births have increased in Iran. This study 
aimed to examine the effect of Health Sector Evolution (HSE) plan on prevalence and costs of different types of delivery in 
Ardabil University of Medical Sciences in 2015. 
Methods: This was a cross-sectional and retrospective study. The study population was all women who were admitted to the 
specialized hospital of obstetrics and gynecology of Ardabil University of Medical Sciences between May 2013 and May 
2015. The sampling was done based on simple random sampling method and data was obtained by self-constructed checklist 
based on medical records. Also, data analysis was done by STATA software.  
Results: The descriptive results showed that about 55% of the participants were in age 25 to 30, 98% of them were married, 
and about 12% were covered by rural insurance, notwithstanding it shows their location. Analytical results showed that there 
was a significant difference between the prevalence of the Vaginal delivery (t=-7/987, p<0/001) and cesarean (t=6/988, 
p<0/001) before and after of HSE. Total cost of vaginal delivery and cesarean changed significantly before and after of HSE 
(p<0/001). 
Conclusion: This study showed that the prevalence of cesarean delivery was decreased, consequently we can understand that 
HSE had a positive effect on the prevalence of the cesarean and decreased it 0.79 relatively. Moreover, HSE decreased the cost 
of cesarean significantly but the cost of vaginal delivery was increased significantly after HSE implementation. We can 
conclude that the HSE achieved its objective greatly. 
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